Ajuntament de

Sant Josep

de sa Talaia

MODEL DE PODER DE REPRESENTACIO

Nom:

DNI/NIE:

Domicili a efectes de naotificacions:

COMUNICO:

Que a l'empara de l'article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment
Administratiu Comu de les Administracions Publiques, atorgo Poder de Representacié
a fi que dugui a terme quantes actuacions procedimentals estimi procedents, actuant
en la meva representacié i en defensa dels meus interessos, en el procediment de
convovatoria de PROVES APTITUD PERMIS MUNICIPAL TAXISTA 2025, que es
segueix a I’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia, a:

Nom:

DNI/NIE:

Domicili a efectes de notificacions:

I, en prova de conformitat, ho signo en el lloc i data expressats.

Lloc i data:

Signatura:

NOTA: La persona autoritzada ha d’aportar el seu DNI/NIE.
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